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Питання призначення антибіотиків сімейними ліка-
рями постає досить гостро. Нормативні документи 
Міністерства охорони здоров’я України, чинні на даний 
час, що регламентують алгоритм поведінки лікаря, не 
дають чітких вказівок щодо призначення бактеріологіч-
ного дослідження чи відмови від нього. Як відомо, збудни-
ками гострих респіраторних інфекцій (ГРІ) можуть бути 
як віруси, так і бактерії. Результати бактеріологічних 
досліджень при ГРІ та запальних захворюваннях слизової 
оболонки порожнини рота свідчать, що постійними збуд-
никами є умовно-патогенні бактерії і дуже часто стафі-
лококи, які є представниками нормальної автохтонної 
флори певного біотопу людини. 
Мета роботи – проаналізувати підстави та пер-
спективи вибору тактики призначення антибіотиків при 
гострих респіраторних захворюваннях, доцільність та 
інформативність результатів бактеріологічного дослі-
дження мікробіоти ротоглотки з визначенням чутливос-
ті до антибіотиків виділених штамів і врахуванням діючих 
нормативних документів. 
Наведені переваги призначення антибіотикотерапії 
хворим за результатами бактеріологічного дослідження, 
що стосуються пацієнта зокрема та мікрофлори зага-
лом, а саме: запобігання розвитку кишкового дисбіозу, 
збільшенню кількості полірезистентних штамів пред-
ставників умовно-патогенної флори, зменшення вартос-
ті лікування та відповідно – кількості днів непрацездат-
ності. Робота включає дані про застосування основних 
груп антибіотиків, що використовуються амбулаторно, 
та особливості їх взаємодії між собою і впливу на макро-
організм. Відображено модифікований алгоритм дій ліка-
ря первинної ланки обслуговування при ГРІ з урахуванням 
результатів бактеріологічного дослідження та антибіо-
тикограми. 
Висновки. Наведено економічні важелі, що дозволять 
здешевити комплекс лікування при ГРІ за рахунок обґрун-
тованої відмови від призначення антибіотиків або за-
стосування їх з урахуванням чутливості збудників, кон-
курентоспроможність бактеріологічного дослідження 
порівняно з вірусологічним та імунологічним.
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Медична галузь України у процесі реформування впро-
довж останніх років особливо актуалізує розвиток сімейної 
медицини, а лікарі загальної практики найчастіше стика-
ються з ГРІ у будь-якої категорії пацієнтів [1-3]. Експерти 
ВООЗ відзначають, що ця найпоширеніша в людській по-
пуляції група хвороб за останні роки має постійну тенден-
цію до почастішання. Соціальні причини, пов’язані з гло-
бальним процесом урбанізації, тісніші контакти людей 
практично в будь-якій точці земної кулі та посилення між-
континентальних міграційних процесів зумовлюють по-
дальше розповсюдження ГРІ.
Клінічні прояви усіх етіологічних форм дуже схожі, 
диференціювати їх зазвичай неможливо. Респіраторний 
синдром виступає провідним і проявляється переважно у 
топічному (локальному) ураженні дихальних шляхів – фа-
рингіт, ларингіт, трахеїт тощо. Збудниками ГРІ можуть бути 
як віруси, так і бактерії. Результати бактеріологічних до-
сліджень при ГРІ та запальних захворюваннях слизової 
оболонки порожнини рота свідчать, що постійними збудни-
ками інфекцій є умовно-патогенні бактерії: стафіло- і стреп-
тококи, інші аеробні та анаеробні умовно-патогенні коки, 
представники кишкової групи та гриби роду Candida [4, 5]. 
Важливою особливістю цих видів збудників є трансформу-





корезистентних форм, що зумовлює різноманітність клініч-
них форм і значно ускладнює лікування. Стрімкий розвиток 
резистентності багатьох бактерійних патогенів до антибіо-
тиків робить традиційну терапію неефективною. Дисбіоз 
мікрофлори носо- та ротоглотки, алергізація організму 
людини, зниження імунної резистентності тощо призводять 
до частішої активації власної бактерійної флори при ві-
русних інфекціях, оскільки останні сприяють і місцевому 
імунодефіциту [4-6].
Алгоритм медичної допомоги населенню, що надаєть-
ся сімейними лікарями, регламентований наказом МОЗ 
України від 16.07.2014 № 499 «Про затвердження та впро-
вадження медико-технологічних документів зі стандарти-
зації медичної допомоги при грипі та гострих респіраторних 
інфекціях», переглянутий у 2017 р. та чинний на даний час. 
Згідно з цим документом сімейний лікар встановлює топіч-
ний діагноз ураження дихальних шляхів при ГРІ та вирішує 
питання симптоматичного лікування і стратегії антибіоти-
котерапії. Оскільки деякі форми ГРІ (гострий риносинусит, 
гострий середній отит, гострий фарингіт і тонзиліт, ларингіт, 
трахеїт, бронхіт та бронхіоліт) здатні до самоліквідації без 
лікування, то в більшості випадків немає клінічної потреби 
в ідентифікації збудника та призначенні антибіотикотерапії. 
Епідемічний процес при ГРІ, спричинений невірусними 
збудниками, значно складніший внаслідок не стільки вели-
кого етіологічного розмаїття, скільки за рахунок різного 
рівня контагіозності, меншої сприйнятливості людини, 
можливості збереження збудників не лише в людській по-
пуляції, але й серед тварин [2-4].
Більшість ГРІ, навіть за відсутності антибактерійного 
лікування, завершується одужанням, а ускладнення за 
відсутності антибіотикотерапії малоймовірні. Сімейний лі-
кар повинен призначити лікування залежно від ступеня 
тяжкості хвороби, належності пацієнта до певних груп ри-
зику та враховуючи вподобання пацієнта щодо стратегії 
антибіотикотерапії. Останній факт звучить досить некон-
кретно, оскільки пацієнти в основній масі некомпетентні 
стосовно свого мікробіологічного статусу в ділянці рото- та 
носоглотки. На нашу думку, в алгоритм опитування пацієн-
та слід включити збір інформації про попередні бактеріо-
логічні дослідження та попереднє застосування антибіоти-
ків, яка дасть змогу сімейному лікарю чіткіше зорієнтуватись 
стосовно призначення антибіотикотерапії. Для прикладу: 
носійство стафілокока у здорових осіб, за даними ВООЗ, 
становить 30-50 %, за іншими джерелами – близько 20 % 
населення є постійними носіями золотистого стафілокока. 
При цьому бактерія не викликає в них ніяких симптомів. 
Здорове носійство S. aureus у нижніх носових ходах спо-
стерігається у 70-90 % обстежених, у деяких з них (20 %) 
воно може тривати постійно [7]. Для здорової людини ці 
коки, які належать до нормобіоти організму, не становлять 
небезпеки, але в разі зниження реактивності імунної сис-
теми стафілококи стають збудниками різних захворювань 
та ускладнень. 
Нераціональне призначення антибіотиків призводить 
до медикаментозно-індукованих побічних ефектів, розпо-
всюдження стійких до антибіотиків мікроорганізмів у до-
вкіллі та збільшення кількості первинних медичних консуль-
тацій через хвороби, що здатні до самовиліковування [3, 
4]. Суттєво обмежує ефективність β-лактамів повсюдне 
поширення штамів бактерій, які продукують пеніцилінази, 
цефалоспоринази. Тому при тяжких бактерійних усклад-
неннях грипу доцільно передусім застосовувати захищені 
інгібіторами β-лактамаз пеніциліни чи цефалоспорини, 
аміноглікозиди III покоління, а також макроліди III генерації 
(не поєднувати з пеніцилінами і цефалоспоринами, які є 
антагоністами). Високоефективними, у тому числі при но-
зокоміальних інфекціях, є оксазолідинони (в Україні заре-
єстрований лінезолід), які цілком позбавлені перехресної 
резистентності з іншими антибіотиками, однак діють тільки 
на грампозитивні бактерії, анаеробні бактероїди і клостри-
дії. Препаратами вибору можуть бути «респіраторні» фтор-
хінолони III-IV поколінь, які мають високу антибактерійну 
активність і широкий спектр дії, у тому числі на полірезис-
тентні грамнегативні та грампозитивні бактерії. Найширший 
спектр дії мають карбапенеми (тієнаміцини) [8].
На практиці нерідко зловживають антибіотиками. Разом 
з тим, розроблені чіткі клінічні показання до їх використан-
ня: 1) дуже тяжкий ступінь грипу (гіпертоксична форма з 
енцефалітними явищами, початок пневмонії), 2) грип у дітей 
перших 2 років життя, вагітних, різко ослаблених, осіб по-
хилого і старечого віку, 3) бактерійні ускладнення, 4) супут-
ні хронічні захворювання, які можуть загостритись під 
впливом грипу. У решті випадків антибіотики протипоказа-
ні, бо вони підсилюють алергізацію організму, пригнічують 
утворення протигрипозних антитіл, підвищують частоту 
різних ускладнень [4].
Для пацієнтів з ГРІ при первинній медичній допомозі 
або першому зверненні за допомогою (наприклад, при 
наданні невідкладної допомоги) можуть бути використані 
три стратегії лікування: 
– відмова від антибіотиків,
– відкладене у часі призначення антибактерійних пре-
паратів (їх застосування дозволяється через певний про-
міжок часу в разі погіршення клінічного стану або відсут-
ності позитивної динаміки), 
– негайне їх призначення.
Спільне рішення лікаря і пацієнта стосовно необхід-
ності призначення антибактерійних препаратів і вибору 
стратегії антибіотикотерапії залежить як від оцінки лікарем 
ризику розвитку ускладнень у разі утримання від антибіо-
тикотерапії, так і від очікувань пацієнта на їх призначення. 
У п. 3.1.3. наказу МОЗ України від 16.07.2014 № 499, що 





та ротоглотки на бактеріологічне обстеження віднесено до 
додатково рекомендованих поряд із обстеженням на ві-
руси грипу. Враховуючи те, що тривалість основних проявів 
ГРІ коливається в межах від 4 діб до 3-х тижнів, результати 
бактеріологічного дослідження з визначенням антибіоти-
кочутливості, що будуть отримані не пізніше 3-ї доби від 
забору матеріалу, досить вагомо допоможуть сімейному 
лікарю у випадку відкладеного у часі призначення анти-
бактерійних лікарських засобів. Порівнювати діагностичну 
цінність бактеріологічного та вірусологічного дослідження 
з врахуванням їх вартості та потенційних можливостей 
регіональних і місцевих лабораторій відносно відкладено-
го у часі призначення антибактерійних лікарських засобів 
досить проблематично.
На користь включення бактеріологічного дослідження 
у комплекс діагностичного пошуку при ГРІ свідчать мікро-
біологічні критерії: 
– наявність вікових особливостей складу мікрофлори 
носо- та ротоглотки у дітей різного віку та дорослих;
– варіабельність властивостей умовно-патогенної мі-
крофлори у віковому аспекті;
– зміни видового складу біотопу ротоглотки при вірусних 
інфекціях;
– антибіотикочутливість як індивідуальна видова ха-
рактеристика мікроорганізму у кожного пацієнта;
– ризик розвитку антибіотикорезистентності умовно-
патогенної флори, при необґрунтованому застосуванні 
антибіотиків хворим на ГРВІ;
– розвиток ускладнень антибіотикотерапії, зокрема, 
дисбактеріозу ротоглотки та кишечнику.
Враховуючи усі позитивні та негативні висліди при за-
стосуванні антибіотиків, алгоритм дій лікаря при ГРІ слід 
модифікувати стосовно пункту узгодження стратегії анти-
біотикотерапії (мал. 1).
Отримати дані про пацієнта: ПІБ, адреса проживання
↓
Збір анамнезу: скарги, чим лікувався, анамнез попередніх захворювань, фактори ризику,  
супутні хвороби, алергологічний анамнез, бактеріологічний анамнез
↓
З’ясувати очікування пацієнта щодо антибіотикотерапії
                                                                                                    
Надати інформацію про звичайний 
перебіг і середню тривалість 
хвороби
Надати поради щодо симптоматичного лікування
                                                  
Узгодження стратегії антибіотикотерапії
                                                                   
Наявність ризику розвитку 
ускладнень
Інформування про можливості, строки прове-
дення та діагностичне значення бактеріологіч-
ного дослідження
                                                                    
Негайне призначення з 
попереднім забором матеріа-
лу для бакдослідження
Забір матеріалу для бактеріологічного 
дослідження та очікування його результатів
                                  





Мал. 1. Алгоритм дій лікаря при гострих респіраторних інфекціях з врахуванням результатів бактеріологічного дослідження.
Проаналізувавши рекомендації щодо лікування ГРІ у 
дорослих і дітей, слід зазначити, що необхідним є призна-
чення бактеріологічного дослідження у кожному випадку 
клінічної постановки діагнозу ГРІ з таких причин:
по-перше – бактеріологічне дослідження дає інформа-
цію про кількісний та якісний склад мікрофлори ротоглотки, 
а отже – можливість достовірного прогнозу ризику розвитку 
бактерійних ускладнень з урахуванням ролі умовно-пато-
генної флори;
по-друге – забір матеріалу (незалежно чи це виклик на 
дім чи відвідування хворим амбулаторії сімейної медицини) 





пацієнтів, а строки отримання результатів бакдослідження 
вкладаються в рекомендації МОЗу щодо призначення анти-
біотикотерапії;
по-третє – результати антибіотикограми дозволять лі-
куючому лікарю при потребі призначити антибіотики не 
емпірично, а прицільно, індивідуально для кожного пацієн-
та, знизивши вірогідність розвитку дисбіозу кишечнику 
(основна маса антибіотиків, що призначаються амбулатор-
но, є пероральними) та резистентності сапрофітної мікро-
флори кожного пацієнта, а також зменшити ризик збіль-
шення циркуляції антибіотикорезистентних штамів у по-
пуляції загалом.
У світлі комерціалізації медичних послуг не останню 
роль відіграє й економічна складова комплексу діагности-
ки та лікування ГРІ з урахуванням даних бакдослідження, 
а саме: співвідношення затрат на його проведення та 
зменшення вартості лікування конкретного пацієнта за 
рахунок:
– скорочення терміну непрацездатності внаслідок за-
побігання розвитку ускладнень, а стосовно дітей, – то і 
перебування на листку непрацездатності з догляду за ними;
– зменшення вартості лікування за рахунок підвищен-
ня ефективності антибіотикотерапії через спрямовану дію;
– зменшення витрат на компенсацію побічної дії анти-
біотиків на травний канал з урахуванням функціональних 
і бактеріологічних змін.
Таким чином, бактеріологічне дослідження можна вва-
жати більш обґрунтованим з етіологічної точки зору при 
ГРІ, ніж визначення різновиду вірусів та комплекс загально-
клінічних обов’язкових обстежень, що дають лише орієн-
товну картину про стан організму в цілому.
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ALGORITHM OF dOcTOR’s AcTIOn 
IMPROVeMenT FOR PRescRIbInG 
AnTIbIOTIc THeRAPy FOR THe 
TReATMenT OF PATIenTs wITH 
AcUTe ResPIRATORy InFecTIOns 
TAkInG InTO cOnsIdeRATIOn THeIR 
bAcTeRIOLOGIcAL exAMInATIOn 
S.I. Klymniuk1, L.B. Romaniuk1, L.A. Volianska1, V.S. Kopcha1, 
T.V. Matviienko2, N.Ya. Kravets1, V.P. Borak1 
1I. Horbachevsky Ternopil State Medical University, 2Communal 
Nonprofit Enterprise “Center of Primary Health Care”
SUMMARY. Acute respiratory infections (ARIs) are com-
mon in the practice of a family doctor, so the appointment 
of antibiotic therapy is very important. Normative docu-
ments of the Ministry of Health of Ukraine regulating the 
physician’s behavior algorithm do not provide clear in-
dications as to the purpose or not of the appointment of 
a bacteriological examination. The causes of such infec-
tions may be both viruses and bacteria. The results of 
bacteriological studies in ARIs and inflammatory dis-
eases of the oral mucosa indicate that pathogenic 
bacteria, namely staphylococci, which are representa-
tives of a normal autochthonous microflora of a specific 
human biotope, are constant pathogens of infections. 
The aim of the work – to analyse the bases and pros-
pects of choosing tactics of antibiotics appointment in 
acute respiratory diseases under the condition of three 
different algorithms of therapy, expediency and informa-
tiveness of the results of the bacteriological examination 
of the microbiotit oral cavity and nasopharynx with the 
determination of the sensitivity to the antibiotics of iso-
lated strains and taking into account existing normative 
documents. The advantages of appointing antibiotic 
therapy to patients according to the results of bacterio-
logical studies concerning the patient in particular and 
the microflora in general, namely: preventing the devel-
opment of intestinal dysbiosis, preventing an increase 
in the number of polysaccharides strains of the 
conditionally pathogenic flora, reducing the cost of 
treatment and, accordingly, the number of days on the 
disability sheet. The work includes data on the use of 
the main groups of antibiotics used in outpatient and the 
features of their interaction with each other and the 
impact on macroorganism. A modified algorithm of the 
primary care physician’s treatment in acute respiratory 
infections is presented, taking into account the results 
of bacteriological research and antibioticograms. 
Conclusions. Economic levers are suggested, which 
will allow to reduce the cost of a complex of treatment 
at the ARIs due to the reasonable not the purpose of 
antibiotics, or their application taking into account the 
sensitivity of pathogens, the competitiveness of bacte-
riological research in comparison with the virological 
and immunological in respiratory infections.
Key words: acute respiratory infections; antibiotic 
therapy; practice of family doctor; bacteriological 
examination.
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